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RESUMEN 
 
     Con el objetivo de determinar la eficacia de la hidrocortisona en la prevención de los temblores postanestésico 
en pacientes programados para cirugía electiva, en el Hospital Central Universitario  Dr. “Antonio María Pineda”, 
Barquisimeto, Estado Lara; se desarrolló un estudio experimental tipo ensayo clínico controlado simple ciego, en 
una muestra de 45 pacientes, quienes fueron distribuidos de manera aleatoria en tres grupos: Grupo A recibió 
Hidrocortisona 0,75 mg/Kgrs, Grupo B Hidrocortisona 1,5 mg/Kgrs y Grupo C 10cc/Kgrs de solución 
fisiológica 0,9%. No se encontraron diferencias estadísticamente significativas al comparar edad, sexo, estado físico. 
Los valores promedio de temperatura timpánica y esofágica no registraron variaciones en los diferentes momentos 
del procedimiento anestésico (p> 0,05). Además, el temblor postanestésico fue mayor en el grupo control (86,7%), 
seguido del  grupo hidrocortisona 0,75 mg/Kgrs (66,7%) y en menor porcentaje el grupo hidrocortisona 1,5 
mg/Kgrs (20%) (p= 0,001). Según la escala cualitativa de Crossley y Mahajan, la mayoría de los pacientes del grupo 
de Hidrocortisona 1,5 mg/Kgrs registró grado 0 en los cuatro momentos estudiados (p<0,05). Finalmente, el 
grupo control fue el que presentó más efectos adversos (60%), seguidos del grupo Hidrocortisona 0,75 mg/Kgrs 
(13,3%) y con 6,7% el grupo de hidrocortisona 1,5 mg/Kgrs. En consecuencia, el uso de hidrocortisona ha  
demostrado que administrado a dosis de 1,5 mg/Kgrs, trae ventajas en la prevención de los temblores 
postoperatorios en pacientes sometidos a cirugía electiva, por ser segura, de bajo costo y tiene amplia disponibilidad 
en los centros hospitalarios.  
 
EFFECTIVENESS OF HYDROCORTISONE IN THE PREVENTION OF POST ANESTHESIA 
TREMORS IN PATIENTS SCHEDULED FOR ELECTIVE SURGERIES. HOSPITAL CENTRAL 
UNIVERSITARIO DR. “ANTONIO MARÍA PINEDA” 
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ABSTRACT 
 
     With the objective of determining the effectiveness of Hydrocortisone in the prevention of post anesthesia 
tremors  in patients scheduled for elective surgery, at the Hospital Central Universitario  Dr. “Antonio María 
Pineda”, Barquisimeto, Lara state; a controlled simple blind study was conducted, the sample was comprised of 45 
patients, randomly distributed into three (3) groups: Group A was administered 0.75 mg/Kgrs of Hydrocortisone, 
Group B received 1.5 mg/Kgrs and Group C 10cc/Kgrs of Saline solution.  No significant statistical differences 
were found when comparing age, gender and physical condition.  Mean values of tympanic and esophageal 
temperatures showed no variations during the anesthetic procedure (p> 0.05).  Post anesthesia tremors were more 
pronounced in the control group (86.7%), followed by Hydrocortisone 0.75 mg/Kgrs. (66.7%) and less evident in 
the group Hydrocortisone 1.5 mg/Kgrs (20%) (p= 0.001).  According to the Crossley y Mahajan (1994) qualitative 
scale, most of the patients most of the patients in the Hydrocortisone 1.5 mg/Kgrs group registered 0 at the four 
moments studied (p<0.05). Finally the control group showed more adverse effects (60%), followed by the 
Hydrocortisone 0.75 mg/Kgrs (13.3%) group and only 6.7% for the Hydrocortisone 1,5 mg/Kgrs group.  
Consequently, it is clear that administering Hydrocortisone at 1.5 mg/Kgrs dose contributes to the prevention of 
postoperative tremors in patients submitted to elective surgery; it is safe, low cost and readily available in health 
centers.  
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INTRODUCCION 
 
     Los seres humanos tienen la capacidad de ser 
homeotermos, lo que significa que poseen un 
sistema termorregulador que coordina  la defensa en 
contra de la temperatura ambiental, conservando la 
temperatura corporal interna dentro de un umbral 
estrecho ideal para realizar funciones fisiológicas y 
metabólicas  manteniendo así, la homeostasis. Es por 
esto que el organismo debe valerse de diversos  
mecanismos como lo son la sudoración, la 
vasoconstricción y los temblores para la producción 
y pérdida de calor según la necesidad (1). 
 
     En el transoperatorio y durante la anestesia 
general el paciente se encuentra inconsciente y 
paralizado, por lo tanto se afecta su sistema 
regulador neurovegetativo, no obstante se enfrenta a 
los mecanismos de pérdida de calor en quirófano,  
por tanto, posterior a horas de anestesia general y 
cirugía queda como resultado un paciente con 
hipotermia involuntaria con temperatura corporal 
menor a 35°C (2). El temblor postanestésico es un 
movimiento involuntario que afecta a uno o varios 
grupos musculares, el cual se presenta generalmente 
en la primera fase de recuperación después de una 
anestesia general.   
 
     En una lista de complicaciones anestésicas 
postoperatorias el temblor postanestésico ocupa el 
octavo lugar entre los treinta y tres citados, pero 
como son por lo general, autolimitados, no se hacen 
crónicos, no generan consecuencias serias, se les 
llega frecuentemente a subestimar , lo que nos lleva a 
deducir que no se le da la real importancia que 
implica su aparición y consecuencias, entre las cuales 
se describe, el aumento de consumo de oxígeno, 
aumento de la resistencia vascular periférica; además 
aumenta las presiones intraocular e intracraneana, y 
produce dolor en la herida quirúrgica por distención 
de los bordes de la misma creando un verdadero 
disconfort en el paciente. 
 
     Debido a esto, existen múltiples pautas para 
mantener la normotermia intraoperatoria y por 
consiguiente prevenir los temblores postanestésico, 
que van desde medidas físicas como el uso de 
mantas térmicas, administración de soluciones 
intravenosas calientes, aplicación de calor radiante 
entre otras y medidas farmacológicas como la 
administración de drogas como meperidina, 
clonidina, tramadol, ketamina, hidrocortisona etc. 
 
     La hidrocortisona (cortisol) en los seres humanos 
es el principal  glucocorticoide, cuyos efectos son 
diversos: reguladores del metabolismo de los 
carbohidratos, conservación de líquidos y 
electrolitos, preservación  de la función normal de 
los sistemas cardiovascular e inmunitario, entre 
otros; además por mecanismos que no se entienden 
por completo, los corticoesteroides permiten al 
organismo resistir circunstancias que generen estrés, 
como estímulos nocivos y cambios ambientales (3). 
 
     Tomando en cuenta problemática antes expuesta, 
surgió la iniciativa de la presente investigación para 
determinar la eficacia de la hidrocortisona en la 
prevención de los temblores postanestésicos en 
pacientes programados para cirugía electiva, en el 
Hospital Universitario Dr. “Antonio María Pineda” 
en Barquisimeto, Estado Lara. 
 
MATERIALES Y METODOS 
 
     Se realizó un estudio experimental, tipo ensayo 
clínico controlado simple ciego. La población estuvo 
conformada por todos los pacientes programados 
para cirugía a quienes se les administró anestesia 
general en el Hospital Central Universitario Dr. 
“Antonio María Pineda. Se utilizó una muestra no 
probabilística, de tipo intencional, y quedó 
conformada por 45 pacientes, para asegurar la 
comparación de los tres grupos de estudio, se 
asignaron aleatoriamente los pacientes a cada grupo y 
quienes cumplieron con  los siguientes criterios: a) 
Pacientes entre los 18 y 50 años;  b) Pacientes que 
cumplan con los Criterios ASA I y II; c) Pacientes 
programados para cirugía electiva bajo anestesia 
general; d) Cirugía con una duración programada, 
igual o mayor a dos horas.  Se solicitó permiso y la 
aprobación para el estudio por parte de la comisión 
de bioética e investigación del Servicio de Cirugía y 
Anestesiología del Hospital Central Universitario Dr. 
“Antonio María Pineda” y a la comisión de estudios 
de postgrado del Decanato de Ciencias para la Salud, 
de la Universidad Centrooccidental “Dr. Lisandro 
Alvarado”. 
 
     Según el diagnóstico clínico-quirúrgico del 
paciente, programado para cirugía electiva, se 
verificó que cumpliera con los criterios establecidos 
para el estudio a través de la consulta preanestésica. 
Una vez seleccionado, se le explicó en forma clara y 
entendible las características de estudio, los 
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beneficios y las consecuencias deletéreas, y la 
necesidad de obtener su consentimiento informado 
por escrito, al obtener el mismo, se inició la 
investigación.  La muestra distribuyó aleatoriamente 
en 03 grupos de la siguiente manera: 1) Grupo A: 
0,75 mg/Kgrs; 2) Grupo B: 1,5 mg/Kgrs; 3) Grupo 
Control: 10cc/Kgrs de solución fisiológica 0.9%. 
 
     Los pacientes recibieron su medicación habitual 
hasta la mañana de la cirugía, se les indicó como 
premedicación: Midazolam (7,5 mg vo 9 pm – noche 
anterior, y 6 am mañana de la cirugía) Ketoprofeno 
(100 mg iv 6 am). La monitorización incluyó 
temperatura en la membrana timpánica (previa 
observación de su indemnidad y limpieza), previo a 
la entrada al quirófano, inmediatamente antes del 
inicio del acto anestésico. 
 
     La inducción anestésica se realizó usando 
Fentanil a 3 ug/Kgrs, Propofol (2mg/Kgrs) y 
Bromuro de Rocuronio (0,6 mg/Kgrs) y luego se 
procedió a la intubación endotraqueal, 
posteriormente a la intubación se colocó la sonda del 
termómetro esofágico y se registró esta información 
cada 10 minutos. El mantenimiento de la anestesia 
general  fue con una mezcla de O2/N2O e Isoflorane 
según la necesidad del paciente. Se controló la 
ventilación del paciente para mantener ETCO2 entre 
30 y 45mmHg.  Se utilizó un circuito circular, 
semicerrado con un flujo de gas fresco de 3,5 litros. 
También, se usaron dosis adicionales de Fentanil y 
Bromuro de Rocuronio según la necesidad de cada 
paciente. La temperatura en el quirófano deberá fue 
registrada antes de la inducción y posteriormente 
cada 15 minutos. Los pacientes fueron cubiertos con 
sábanas hasta los hombros, pero no se realizó 
ninguna medida física extra para calentar al paciente.  
Al finalizar la cirugía, se realizó la extubación cuando 
se demostró la reversión adecuada del bloqueo 
neuromuscular. Todos los pacientes fueron 
trasladados a la Unidad de Cuidados Postanestésicos, 
donde fue evaluada la presencia de temblores 
postanestésicos y su tipo según la escala de Crossley 
y Mahajan (4), realizado por un observador no 
participante del estudio e imparcial, la misma fue 
aplicada cada 10 minutos por media hora.  Se diseñó 
un formulario, el cual fue llenado por escrito y 
aplicado a cada uno de los pacientes que conforman 
la muestra, el cual está dividido en cuatro partes: I 
Parte: Datos de identificación: nombres, apellidos, 
número de historia, edad, sexo y peso; II Parte: 
Clasificación ASA, grupo de investigación al que 
pertenece el paciente y dosis administrada de la 
droga o solución fisiológica; III Parte: Temperatura 
timpánica y esofágica. Temperatura del quirófano. 
Presencia o no de temblor postanestésico. Duración 
del temblor postanestésico y la Escala de temblor 
postanestésico. Tiempo total de la anestesia; IV 
Parte: Presencia o no de efectos adversos. 
 
RESULTADOS  
 
     A continuación, se presentan los resultados 
obtenidos, haciendo énfasis en la conformación de 
los grupos de estudio: Grupo A: 0,75 mg/Kgrs de 
hidrocortisona, Grupo B: 1,5 mg/Kgrs de 
hidrocortisona y Grupo Control: 10 cc/Kgrs de 
solución fisiológica 0.9%. 
 
     Al desglosar las edades de los pacientes 
estudiados, se puede observar en el cuadro anterior, 
que el grupo de edad en general fue de 40-50 años 
con 35,8%. No obstante, en el Grupo que recibió 
Hidrocortisona 0,75 mg/kg el más frecuente fue de 
30-39 años, mientras que el grupo Hidrocortisona 
1,5 mg/kg correspondió al rango de edad de 40-50 
años con 53,3% y para el grupo control estuvo 
representado por 20-29 años con 53,3%. En relación 
al sexo, el grupo A y B estuvo representado por el 
sexo masculino con 66,7% y 60% respectivamente; y 
el grupo C predominó el sexo femenino con 60%.  
Por otro lado, en los tres grupos se evidencia que el 
peso de los pacientes sometidos a cirugía electiva se 
encontraba entre 60-69 Kgrs con 46,7% para los 
grupos A y B y de 40% para el grupo C,  (cuadro 1). 
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Cuadro 1. Distribución de los pacientes según edad, sexo y peso en cada Grupo de estudio. Hospital 
Central Universitario Dr. Antonio María Pineda.  
 
 
Edad 
(años) 
Grupo A Grupo B Grupo C TOTAL 
N° % N° % N° % N° % 
18 – 19 2 13,3 1 6,7 1 6,7 4 8,9 
20 – 29 2 13,3 5 33,3 8 53,3 15 33,3 
30 – 39 6 40,0 1 6,7 2 13,3 9 20,0 
40 – 50 5 33,3 8 53,3 4 26,7 17 35,8 
TOTAL 15 100,0 15 100,0 15 100,0 45 100,0 
 
SEXO 
Grupo A Grupo B Grupo C TOTAL 
N° % N° % N° % N° % 
Masculino 10 66,7 9 60,0 6 40,0 25 55,6 
Femenino 5 33,3 6 40,0 9 60,0 20 44,4 
TOTAL 15 100,0 15 100,0 15 100,0 45 100,0 
 
PESO 
(Kgrs) 
Grupo A Grupo B Grupo C TOTAL 
N° % N° % N° % N° % 
50 – 59 3 20,0 3 20,0 4 26,7 10 22,2 
60 – 69 7 46,7 7 46,7 6 40,0 20 44,4 
70 – 79 4 26,7 4 26,7 5 33,3 13 28,9 
80 - 89 1 6,7 1 6,7 0 0,0 2 4,4 
TOTAL 15 100,0 15 100,0 15 100,0 45 100,0 
 
 
     De igual manera, se obtuvo que el estado físico 
más frecuente en el grupo A fuera ASA II con 
53,3%, al igual para el grupo B con 66,7%; mientras, 
que el grupo C fuera ASA I con 53,3%, (cuadro 2). 
 
 
Cuadro 2. Distribución de los pacientes según ASA en cada Grupo de estudio. 
 
 
ASA 
Grupo A Grupo B Grupo C TOTAL 
N° % N° % N° % N° % 
I 7 46,7 5 33,3 8 53,3 20 44,4 
II 8 53,3 10 66,7 7 46,7 25 55,6 
TOTAL 15 100,0 15 100,0 15 100,0 45 100,0 
 
 
     Los valores promedio de temperatura timpánica 
(cuadro 3) demuestran que no registraron variaciones 
en los diferentes momentos del procedimiento 
anestésico, de igual manera se señala que no existen 
diferencias entre los grupos que recibieron 
hidrocortisona 0,75 y 1,5 mg/Kgrs y el grupo 
control. Esto queda expresado mediante la prueba 
estadística de ANOVA (F), los cuales arrojan como 
resultados valores estadísticamente no significantes 
(p > 0,05). De igual manera, se tomaron los 
promedios de temperatura esofágica (cuadro 4) los 
cuales tampoco registraron variaciones en los 
diferentes momentos del procedimiento anestésico, 
señalando que no existen diferencias significativas 
entre los grupos (p > 0,05). 
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Cuadro 3. Valores Promedio de Temperatura Timpánica en cada grupo de pacientes estudiados 
según tiempo.  
 
Tiempo 
Grupo A Grupo B Grupo C 
F* p 
Prom DE Prom DE Prom DE 
-10 36,5 0,19 36,5 0.21 34,3 0,5 0,98 0,38 
0 36,5 0,19 36,4 0.19 36,5 0,14 0,35 0,70 
10 36,3 0,23 36,4 0.20 36,4 0,30 0,48 0,62 
20 36,1 0,29 36,2 0.23 34,3 0,72 0,87 0,42 
30 36,0 0,20 36,1 0.26 34,2 0,33 2,10 0,13 
40 35,9 0,22 35,9 0.36 36,0 0,30 0,36 0,69 
50 35,7 0,18 35,8 0.13 35,8 0,13 1,39 0,25 
60 35,6 0,21 35,6 0.29 35,7 0,13 0,51 0,60 
70 35,6 0,25 35,5 0.26 35,6 0,13 0,32 0,72 
80 35,4 0,25 35,4 0.27 35,5 0,16 0,19 0,82 
90 35,4 0,25 35,4 0.28 35,4 0,20 0,06 0,93 
100 35,3 0,23 35,3 0.28 35,3 0,18 0,49 0,61 
110 35,2 0,24 35,3 0.28 35,3 0,16 0,17 0,84 
120 35.2 0,24 35,3 0.30 35,3 0,16 0,05 0,95 
130 35,3 0,30 35,2 0.24 35,4 0,41 0,51 0,60 
140 35,3 0,21 35,4 0.20 35,3 0,20 0,07 0,93 
150 35,2 -- 35,7 -- 35,8 -- 0,23 0,82 
*F: Prueba ANOVA 
 
Cuadro 4. Valores Promedio de Temperatura Esofágica en cada grupo de pacientes estudiados. 
 
Tiempo 
Grupo A Grupo B Grupo C 
F* p 
Prom DE Prom DE Prom DE 
-10 36,7 0,22 36,7 0,12 36,7 0,14 0,48 0,62 
0 36,7 0,22 36,6 0,13 36,7 0,14 0,82 0,44 
10 36,5 0,23 36,6 0,12 36,7 0,16 1,83 0,17 
20 36,3 0,32 36,4 0,21 36,6 0,21 3,61 0,06 
30 36,2 0,25 36,3 0,22 36,4 0,16 2,77 0,07 
40 36,1 0,26 36,1 0,23 36,1 0,27 0,37 0,69 
50 35,8 0,31 35,9 0,09 36,0 0,13 4,89 0,06 
60 35,8 0,24 35,8 0,21 35,8 0,15 0,53 0,59 
70 35,6 0,28 35,7 0,19 33,6 0,80 0,95 0.39 
80 35,6 0,26 35,6 0,21 35,6 0,13 0,18 0,83 
90 35,5 0,25 35,4 0,20 35,6 0,16 1,24 0,29 
100 35,4 0,22 35,5 0,30 35,5 0,12 0,31 0,73 
110 35,4 0,23 35,5 0,43 35,5 0,12 0,38 0,68 
120 35,4 0,21 35,5 0,45 35,4 0,16 0,71 0,49 
130 34,1 0,68 35,6 0,50 35,5 0,12 1,26 0,30 
140 35,20 - 35,8 0,63 35,4 0,57 1,04 0,43 
150 35,2 - 36,6 - 35,3 - 1,28 0,62 
*F: Prueba ANOVA 
 
     El aspecto más importante a estudiar fue la 
presencia del temblor postanestésico (cuadro 5), 
logrando obtener que el grupo C registrara el mayor 
porcentaje de pacientes con temblores con 86,7% y 
para el grupo A tuvo 66,7%; no obstante, el grupo B 
fue 20%.  Se observó diferencias  estadísticamente 
significativas (p= 0,001). 
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Cuadro 5. Distribución de los pacientes según presencia de Temblor Postanestésico en cada Grupo 
de estudio.  
 
Temblor 
Postanestésico 
Grupo A Grupo B Grupo C TOTAL 
N° % N° % N° % N° % 
Si 10 66,7 3 20,0 13 86,7 26 57,8 
No 5 33,3 12 80,0 2 13,3 19 42,2 
TOTAL 15 100,0 15 100,0 15 100,0 45 100,0 
Chi²: 14,39  p= 0,001 
 
     Luego de realizado el procedimiento quirúrgico, 
se evaluó el temblor según la escala cualitativa de 
Crossley y Mahajan (4), (cuadro 6), observándose  que 
hubo menor frecuencia de temblor en el grupo que 
recibió hidrocortisona 1,5 mg/Kgrs, en los cuatro 
momentos estudiados; lo que confirma que hay 
diferencias estadísticas significativas (p<0,05). Por 
último el cuadro 7 muestra que 60% de pacientes del 
grupo control presentaron efectos adversos; mientras 
que los grupos A y B reportaron 13,3% y 6,7% 
respectivamente. Se puede afirmar, que existen 
diferencias estadísticamente significativas (Chi²: 14,9,  
p= 0,02). 
 
Cuadro 6. Escala del Temblor en cada grupo de pacientes estudiados. 
 
Tiempo 
0 Min 
Grupo A Grupo B Grupo C 
Chi² p 
N° % N° % N° % 
Sin Temblor 5 33,3 12 80,0 1 6,7 36,1 0,0001 
Sin Act muscular visible 
pero con pilo erección 
7 46,7 3 20,0 1 6,7   
Act muscular en 1 
grupo muscular 
2 13,3 0 0,0 2 13,3   
Act muscular moderada 
1 6,7 0 0,0 8 53,3   
Act Violenta 0 0,0 0 0,0 3 20,0   
10 Min         
Sin Temblor 7 46,7 14 93,3 1 6,7 38,9 0,0001 
Sin Act muscular visible 
pero con pilo erección 7 46,7 1 6,7 2 13,3   
Act muscular en 1 
grupo muscular 
1 6,7 0 0,0 4 26,7   
Act muscular moderada 
0 0,0 0 0,0 6 40,0   
Act violenta 0 0,0 0 0,0 2 13,3   
20 Min         
Sin Temblor 13 86,7 15 100,0 2 13,3 29,8 0,0001 
Sin Act muscular visible 
pero con pilo erección 1 6,7 0 0,0 4 26,7   
Act muscular en 1 
grupo muscular 
1 6,7 0 0,0 6 40,0   
Act muscular moderada 
0 0,0 0 0,0 3 20,0   
30 Min         
Sin Temblor 14 93,3 15 100,0 7 46,7 16,1 0,003 
Sin Act muscular visible 
pero con pilo erección 
1 6,7 0 0,0 5 33,3   
Act muscular en 1 
grupo muscular 0 0,0 0 0,0 3 20,0   
 n=15 n=15 n=15  
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Cuadro 7. Distribución de los pacientes según presencia de efectos adversos en cada Grupo de 
estudio. 
 
Efectos 
Adversos 
Grupo A Grupo B Grupo C TOTAL 
N° % N° % N° % N° % 
Si 2 13,3 1 6,7 9 60,0 12 26,7 
No 13 86,7 14 93,3 6 40,0 33 73,3 
TOTAL 15 100,0 15 100,0 15 100,0 45 100,0 
Chi²: 14,9  p= 0,02 
 
DISCUSIÓN 
 
     En los últimos años, se ha trabajado en estrategias 
farmacológicas para la prevención del temblor 
postoperatorio, aunque hay pocas investigaciones 
sobre la hidrocortisona en la prevención del temblor, 
el cual es considerado un signo de disconfort que 
presenta el paciente durante el periodo 
postoperatorio. En este estudio, se presentan 
evidencias clínicas de lo expresado anteriormente, en 
contraste a lo reportado por Pawar (5), especialmente. 
 
     Es por ello, que en el presente tuvo como 
objetivo determinar la eficacia de la hidrocortisona 
en la prevención de los temblores postanestésico en 
pacientes programados para cirugía electiva, en el 
Hospital Central Universitario Dr. “Antonio María 
Pineda” de Barquisimeto, Estado Lara, en una serie 
de 45 casos distribuidos entre grupos, a saber: grupo 
A: 0,75 mg/Kgrs de hidrocortisona, Grupo B: 1,5 
mg/Kgrs de hidrocortisona y Grupo Control: 10 
cc/Kgrs de solución fisiológica 0,9%. Además, 
fueron similares en cuanto al sexo, edad, peso y 
ASA, lo que determina la comparabilidad de los 
mismos y la aplicabilidad de los resultados.  
 
     En este orden de ideas, Ferreira (6) afirman que 
los temblores pueden ocurrir como un efecto 
adverso de la intervención quirúrgica y anestesia. La 
incidencia de temblores postoperatorios varía entre 
6,3% y 66%. Además, reportan que la frecuencia es 
mayor en pacientes jóvenes, sexo masculino, lo cual 
coincide con lo reportado por Rondón y Sarabia (7) 
donde 65% de los pacientes fueron del sexo 
masculino y 55% pertenecían a edades comprendidas 
entre 18 y 25 años. En el presente estudio se obtuvo 
que edad en el grupo general fuera de 40-50 años 
(35,8%) y el sexo predominante fuera el masculino 
(55,6%).  
 
     Por otro lado, no se mostraron diferencias entre 
los valores promedio de temperatura timpánica y 
esofágica en los diferentes momentos del 
procedimiento anestésico (p > 0,05). Asimismo, se 
demostró que el grupo C registrara el mayor 
porcentaje de pacientes con temblores (86,7%) y 
para el grupo A correspondió a 66,7% y el grupo B 
fue el de menor frecuencia (20%). Por su parte, estos 
resultados concuerdan con los expresados por Pawar 
et al (5), quienes obtienen que presentan temblores 
en 82% de los pacientes en el grupo de control, 32% 
en el grupo de hidrocortisona-1 y 20% en el grupo 
de hidrocortisona-2 (p <0,001).   
 
     Posteriormente, se aplicó la escala de Crossley y 
Mahajan (4) calificado por un observador ciego 
utilizando una escala de cinco puntos, consiguiendo 
que hubo menor frecuencia de temblor en el grupo 
que recibió hidrocortisona 1,5 mg/Kgrs, en los 
cuatro momentos estudiados (p= 0,001). Finalmente, 
60% de pacientes del grupo control presentaron 
efectos adversos; mientras que los grupos A y B 
reportaron 13,3% y 6,7% respectivamente (p=0,02). 
 
     El uso de hidrocortisona ha demostrado que 
administrado a una dosis de 1,5 mg/Kgrs, trae 
ventajas en la prevención de los temblores 
postoperatorios en pacientes sometidos a cirugía 
electiva trayendo consigo además de las ventajas ya 
mostradas accesibilidad por ser un fármaco no 
costoso y disponible en cualquier centro hospitalario. 
Sin embargo, se requieren más estudios para 
demostrar efectos benéficos de la hidrocortisona en 
la prevención del temblor postoperatorio. 
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